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新型冠状病毒重复感染流行病学研究进展
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【摘要】　新型冠状病毒 Omicron 变异株持续突变演化，新亚型免疫逃逸能力不断增强，重复感染

风险增加，且两次感染时间间隔可能缩短。与初始感染相比，尽管重复感染的临床表现较轻、重症/死
亡风险降低，但仍可造成超额健康风险。重复感染的发生与疫苗接种状态、个体免疫水平、年龄、职业

及居住类型等因素密切相关。未及时接种疫苗者、老年人及合并多种基础疾病者尤其是初始感染的

重症/危重症者为重复感染重症发生的高危人群。及时接种新型冠状病毒疫苗可在自然感染基础上

对重复感染及重症提供额外保护；此外，口罩仍是抵御新型冠状病毒感染的有效工具。
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【Abstract】 Continuous evolution of Omicron variant of 2019-nCoV has resulted in a rapid 
and simultaneous emergences of novel sub-variants with increased immune escape ability, higher 
reinfection risk and shorter time interval between infections. Compared with the first infection, the 
reinfection would still pose exceed risk to people's health although the clinical manifestations of the 
reinfection might be milder and the risk for severe illness or death is lower. The reinfection is highly 
associated with people's vaccination status, immunity level, age, working and residential factors. 
Those who have not received 2019-nCoV vaccination, the elderly and those with comorbidities, 
especially the previous 2019-nCoV patients with severe/critical illness, are at high risk for the 
reinfection. Booster doses of vaccine might play an additional role in the prevention of the 
reinfection and severe illness on the basis of natural immunity.
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自 2019 年末至今，全球已经历经数波新型冠

状病毒（新冠病毒）的冲击。Omicron 变异株持续突

变演化产生新的亚型，免疫逃逸能力不断增强，具

有更高的重复感染风险。此外，随着 Omicron 变异

株流行早期感染的免疫保护随时间减弱，未来重复

感染及相应的不良健康风险可能会进一步上升。

“保健康、防重症”是新时期的工作目标。我国因时

因势不断优化疫情防控措施，国务院联防联控机制
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综合组发布的“进一步优化疫情防控的二十条措

施”明确了要“强化重点机构，保护重点人群”［1］，

《新型冠状病毒感染防控方案（第十版）》进一步优

化了重点环节防控［2］。为此，明确重复感染的发生

率、严重程度，以及重复感染和重症发生的高风险

人群，对于关口前移、加强重点人群保护、实现“保

健康、防重症”的工作目标有重要意义。

一、新冠病毒主要流行株及进化情况

在全球范围内，截至 2022 年第 48 周（2022 年

12 月 12-18 日），Omicron 变异株 BA.5 亚型及其子

代谱系在提交至全球共享流感数据倡议组织的序

列中占 68.4%，但其占比呈现下降趋势［3］。全球重

点监测的 6 种 Omicron 变异株亚型占全部序列的

72.9%。6 种亚型及其占比分别为：BQ.1*（42.5%）、

具有 5 种突变（S：R346X、S：K444X、S：SV445X、S：

D450D、S：N460X）中一种或几种的 BA.5（13.4%）、

BA.2.75*（9.8%）、XBB*（6.1%）、BA.4.6*（1.0%）和

BA.2.30.2*（0.1%）。XBB*亚型于 2022 年 8 月在印

度检出，目前已在至少 70 余个国家检测到，其中在

印度、多米尼加共和国、新加坡、马来西亚占比已超

过 40%。XBB*亚型流行过程中产生的子代分支已

有 20 个，其中 XBB.1.5 亚型在部分国家，特别在美

国 占 比 显 著 增 加 。 2022 年 10 月 22 日 至 2023 年

1 月 11 日，38 个国家报告了 5 288 例 XBB.1.5 亚型

的序列，大部分来自美国（82.2%）、英国（8.1%）和

丹麦（2.2%）。据中国 CDC 2023 年 2 月 1 日发布的

全国新冠病毒感染疫情情况，我国目前本土新冠病

毒主要流行株为 BA.5.2 和 BF.7 亚型［4］。2022 年

12 月至 2023 年 1 月，本土病例新冠病毒基因组有

效序列数据显示全部为 Omicron 变异株，共存在

26 个 进 化 分 支 。 其 中 重 点 关 注 变 异 株 12 例 ，

XBB.1 亚型仅 1 例，其余为 BQ.1*亚型。

Omicron 变异株在目前进化中表现出多种较高

增长优势的亚型同时涌现。尽管进化过程各不相

同，但其突变集中在受体结合域（RBD）的几个特定

位点。这些突变的病毒在获得极强逃逸能力的同

时，也保持了较高的血管紧张素转化酶 2（ACE2）受

体亲和力［5］。XBB*亚型由 BA.2.10.1 和 BA.2.75 亚

型重组产生，BQ.1*亚型为 BA.5 亚型的子代分支，

在关键抗原位点携带多个突变。有证据提示 XBB*
亚型对其他 Omicron 变异株亚型诱导的近期免疫

应 答 可 存 在 一 定 的 免 疫 逃 逸［6］。 2022 年 10 月 ，

WHO 公开发表声明，现有证据表明 BQ.1*和 XBB*
亚型与 Omicron 变异株其他亚型呈现类似的致病

性，但在免疫逃逸潜力上存在差异［7］。与其他流行

的 Omicron 变异株亚型相比，XBB*亚型重复感染风

险 更 高 ，但 目 前 发 现 重 复 感 染 病 例 主 要 限 于

Omicron 变异株流行早期感染的病例，仍需进一步

研究 BQ.1*亚型是否存在更高的重复感染风险。

2023 年 1 月 WHO 针对 XBB.1.5 亚型发布了快速风

险评估报告，显示 XBB.1.5 亚型的免疫逃逸能力与

XBB.1 亚型相当，属于迄今为止免疫逃逸能力较强

的 Omicron 变异株亚型［8］。基于其遗传特征和早期

增长速度估计，XBB.1.5 亚型可能会在全球造成病

例发生率的增加。但截至目前，对这种评估的总体

把握较低，因为增长优势估计仅来自美国。

二、重复感染定义与发生率

1. 重复感染定义和时间间隔：根据我国印发的

《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》，新冠

病毒感染的诊断应综合考虑流行病学史、临床表

现、实验室检查［9］。新冠病毒核酸检测阳性为确诊

的重要标准。此外，新冠病毒抗原检测阳性、分离/
培养阳性或血清学阳性也可以作为新冠病毒感染

的诊断标准。目前尚无公认的新冠病毒重复感染

的定义。美国 CDC［10］和加拿大公共卫生署［11］对重

复感染给出了基于实验室和间隔时间的定义。美

国 CDC 基于实验室的新冠病毒测序结果显示，两

次感染的病毒若为不同变异株或亚型则认为是新

的感染［10］，而加拿大公共卫生署则认为已恢复的确

诊病例，随后感染新冠病毒，经实验室测序显示两

次为不同的感染则可认为是重复感染病例［11］。此

外，若最近一次发病/样本采集/样本检测/报告日期

距上次核酸/抗原阳性>90 d，排除长时间病毒脱落

的可能后可认为是新的感染［10-11］；或者上次仅为血

清学阳性并未报告为病例，最近一次检测出新冠病

毒核酸/抗原阳性可认为是新的感染［10］。根据欧洲

CDC 的定义，新冠病毒重复感染为距初始新冠病毒

核酸/抗原/血清学阳性 60 d 后再次出现新冠病毒核

酸/抗原阳性［12］。

在 Omicron 变异株流行之前，重复感染的发生

较罕见且间隔时间一般较长。一项美国的研究显

示 ，重 复 感 染 与 初 始 感 染 的 平 均 时 间 间 隔 为

116 d［13］；卡塔尔的研究则表明，重复感染与初始感

染的平均时间间隔为 277 d［14］。沙特阿拉伯的研究

显示>60% 的重复感染者时间间隔为 200~600 d［15］。

Omicron 变异株可能使重复感染与初始感染的

时间间隔缩短。一项法国的研究通过 PCR 确定了

188 例感染过不同 Omicron 变异株亚型（包括 BA.1、
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BA.2 和 BA.5）的患者，结果显示，两次感染时间间

隔<90 d 的患者为 50 例（26.6%），<60 d 的患者为

28 例（14.9%）。BA.1 亚型初始感染与 BA.2 亚型重

复感染的中位时间为 84 d；BA.1 亚型初始感染与

BA.5 亚型重复感染的中位时间为 171 d［16］。

2. 重复感染发生率和亚型：传播力随时间的变

化、不同变异株的流行、检测策略和疫苗覆盖情况

的差异限制了各国重复感染情况的可比性。总的来

说，Omicron 变异株流行以前，重复感染并不常见。

一项系统综述纳入 91 项队列研究共 15 034 624 例

的新冠病毒感染者，结果显示 Alpha 变异株流行期

间 重 复 感 染 发 生 率 为 0.57%（95%CI：0.28%~
0.94%），Delta 变异株流行期间重复感染发生率为

1.25%（95%CI：0.97%~1.55%）［17］。另一项系统综述

纳入 2020 年 1 月至 2021 年 2 月的 11 项队列研究，

结果显示重复感染发生率在 0~1.1%，且没有研究

报告随着时间的推移重复感染的风险增加［18］。

相比之前的变异株，Omicron 变异株流行期间

重复感染的风险和发生率大幅升高。血清学研究

显示，在 Omicron 变异株流行前，全球已有 43.9% 人

群感染过新冠病毒［19］。尽管如此，Omicron 变异株

流行仍造成了全球感染和住院人数的激增，除了病

毒变异因素外，也与初始感染的保护随着时间的推

移而减弱有关［20］。南非一项针对不同新冠病毒变

异株流行期间重复感染风险特征变化的研究显示，

重复感染风险大幅增加与 Omicron 变异株出现的

时间一致，表明 Omicron 变异株的增长优势至少部

分是由于重复感染能力增强所致［21］。这与美国华

盛顿州卫生部门监测的重复感染趋势一致［22］。截

至 2021 年 12 月 15 日的英国卫生安全局和国家卫

生服务体系数据分析结果显示，在既往感染过新冠

病毒的人群中，Omicron 变异株引起重复感染的风

险是 Delta 变异株的 5.41 倍［23］。

由于 Omicron 变异株流行期间重复感染发生

率计算以及各种自然和社会因素的差异，不同研究

结果之间差别较大（3.31%~13.00%）［17，24-25］。一项

冰岛纳入 2021 年 12 月至 2022 年 2 月 11 536 例新冠

病毒感染者的研究显示，1 327 例为重复感染者，

Omicron 变 异 株 流 行 期 间 重 复 感 染 发 生 率 为

11.5%［25］。医护人员重复感染发生率更高，一项南

非 的 研 究 纳 入 2021 年 11 月 24 日 至 12 月 31 日

433 例新冠病毒感染的医护人员，其中 143 例感染

过≥2 次新冠病毒，重复感染发生率为 33.0%［26］。

研究显示重复感染与初始感染既可发生在同

一变异株也可发生在不同变异株之间，但重复感染

者中两次感染同一变异株的比例较低。近期发表

于 medRxiv 预印版上的一项研究，基于美国国家新

冠 病 毒 队 列 协 作 的 电 子 健 康 记 录 数 据 纳 入 了

2020 年 3 月至 2022 年 5 月 1 597 490 例新冠病毒感

染者，截至2022年7月，共发生重复感染91 635例［27］。

其 中 65 215 例 发 生 于 Omicron 变 异 株 流 行 期 间

（2021 年 11 月 1 日至 2022 年 3 月 11 日），97.8% 的重

复 感 染 来 源 于 原 始 株（2020 年 3 月 1 日 至 11 月

30 日）、Alpha/Beta/Gamma 变异株（2020 年 12 月 1 日

至 2021 年 5 月 31 日）及 Delta 变异株（2021 年 6 月

1 日 至 10 月 31 日）流 行 期 间 的 初 始 感 染 病 例 。

10 214 例重复感染发生于 Omicron 变异株 BA 亚型

流行期间（2021 年 3 月 12 日至 2022 年 8 月 1 日）。

其中 33.6% 的初始感染发生于 Omicron 变异株流行

期间，0.5% 的初始感染发生于 Omicron 变异株 BA
亚型流行期间。7 141 例发生于 Delta 变异株流行

期间的重复感染病例中，45.3% 的初始感染发生于

原始株流行期间，49.4% 发生于 Alpha/Beta/Gamma
变异株流行期间。

三、重复感染的临床表现和疾病结局

多项研究表明，与初始感染相比，重复感染的

临床表现一般较轻，重症/死亡风险也较低。一项

美 国 的 研 究 分 析 了 2019 年 12 月 1 日 至 2020 年

11 月 13 日 62 家医疗机构 9 119 例新冠病毒感染者

的检测结果，研究期间 63 例发生重复感染。患者

重复感染期间肺炎、心力衰竭及急性肾损伤的发生

率分别为 11%、5% 和 5%，而初始感染期间上述情

况发生率分别为 27%、16% 和 17%（P<0.05）［13］。一

项基于卡塔尔国家数字信息健康平台的研究表明，

排除接种疫苗者后提取 2020 年 2 月至 2021 年 4 月

发生重复感染的 1 304 例患者信息，并按照性别、年

龄、国籍、新冠病毒核酸检测日期以 1∶5 的比例匹

配初始感染者，结果发现重复感染者发生重症的风

险 是 初 始 感 染 者 的 12%（OR=0.12，95%CI：0.03~
0.31），发生重症/危重症或死亡的风险是初始感染

者的 10%（OR=0.10，95%CI：0.03~0.25）［14］。一项塞

尔维亚的人群队列研究共纳入 13 792 例重复感染

病例，其中 87% 发生在 2022 年 1 月，即 Omicron 变

异 株 流 行 期 间 ，共 观 察 到 20 例 死 亡（病 死 率 为

0.15%），99.7% 的重复感染者为轻症，1.08% 需要住

院（初始感染时为 3.66%），患者初始感染时住院风

险是重复感染时的 4.20（95%CI：3.41~5.22）倍［28］。

综上，与初始感染相比，重复感染时疾病严重程度
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较轻，住院和重症发生风险显著降低，研究提示这

可能与初始感染提供的免疫保护有关［14，29］。

尽管如此，重复感染仍可能在初始感染基础上

导 致 超 额 健 康 风 险 。 一 项 美 国 的 研 究 分 析 了

2020 年 3 月至 2022 年 4 月超 500 万退伍军人医疗

保健数据，比较了重复感染发生 6 个月后，重复感

染组和初始感染组的健康结局，以分析重复感染的

超额健康风险［30］。重复感染组共 40 947 例，平均年

龄 60 岁 ，87% 为 男 性 ，87% 未 接 种 疫 苗 ；其 中

37 997 例（92.8%）发生 2 次感染，2 572 例（6.3%）发

生 3 次感染，378 例（0.9%）发生≥4 次感染。调整多

种混杂因素后，与初始感染组相比，重复感染组

6 个月后发生死亡、住院和各种器官系统后遗症风

险增加分别为 1.17倍（HR=2.17，95%CI：1.93~2.45）、

2.32 倍（HR=3.32，95%CI：3.13~3.51）和 1.10 倍

（HR=2.10，95%CI：2.04~2.16）。此外，重复感染组

中，≥3 次与 2 次感染者相比，各种器官系统后遗症

风险增加 14%（HR=1.14；95%CI：1.02~1.27）；与未

感染的对照组相比，不良结局累积发生风险和超额

疾病负担随着感染次数的增加而上升。考虑到新

冠病毒不断变异，随初始感染的保护效果随时间降

低，重复感染可能在初始感染基础上增加全因死

亡、住院和各种器官系统后遗症的发生风险。

四、重复感染及重症发生的影响因素

1. 重复感染的影响因素：

（1）自然感染：既往感染的新冠病毒毒株类型

和感染时间对重复感染的发生有重要影响。尽管

BA.4 和 BA.5 亚型具有更强的免疫逃逸能力，但一

项葡萄牙的研究显示，自然感染 BA.1 或 BA.2 亚型

后，可对 BA.5 亚型感染提供 75.3%（95%CI：75.0%~
75.6%）的保护效果。相比之下，初始感染原始株、

Alpha 和 Delta 变异株对 BA.5 亚型保护效果较低，

分 别 为 51.6%（95%CI：50.6%~52.6%）、54.8%
（95%CI：51.1%~58.2%）和 61.3%（95%CI：60.3%~
62.2%）［31］。这一结论与其他两项病例对照研究结

果一致［32-33］。一项卡塔尔的大型病例对照研究比

较 了 既 往 感 染 不 同 新 冠 病 毒 变 异 株 预 防 BA. 4/
BA.5 亚型感染的效果，结果发现既往感染 BA.1 或

BA. 2 亚 型 可 对 BA. 4/BA. 5 亚 型 感 染 提 供 78.0%
（95%CI：75.0%~80.7%）的保护；而 Omicron 变异株

流 行 前 的 变 异 株 仅 对 BA. 4/BA. 5 亚 型 感 染 提 供

27.7%（95%CI：19.3%~35.2%）的保护［32］。类似地，

丹麦一项基于国家新冠病毒感染监测系统利用病

例对照设计分别比较了 Omicron、Delta、Alpha 变异

株流行期间的初始感染对再次发生 BA.5 亚型感染

的 保 护 效 果 ，结 果 发 现 感 染 Omicron 变 异 株 对

BA. 5 亚 型 感 染 的 保 护 达 92.7%（95%CI：91.6%~
93.7%），而感染 Delta 和 Alpha 变异株对 BA.5 亚型

感染的保护分别为 73.4%（95%CI：65.7%~79.3%）

和 61.2%（95%CI：49.1%~70.4%）［33］。

初始感染在短期内可对重复感染提供较强的

保护，但证据显示其保护效果随时间呈下降趋势。

一项卡塔尔研究开展于 2020 年 4 月 16 日至 12 月

31 日（疫苗接种开展于 2020 年 12 月 21 日），纳入

43 044 例新冠病毒核酸阳性者，平均随访 16 周，以

观察初始感染对重复感染的保护，结果发现研究期

间内初始感染可为重复感染提供 95.2%（95%CI：
94.1%~96.0%）的保护［34］。一项系统综述研究则表

明仅通过自然感染建立的免疫保护在短期内维持

较高水平，随后呈下降趋势，该研究纳入 2020 年

1 月至 2022 年 6 月的 26 项队列研究，结果发现初始

感 染 3 个 月 内 对 重 复 感 染 的 保 护 效 果 为 65.2%
（95%CI：52.9%~75.9%），12 个 月 时 降 至 24.7%
（95%CI：16.4%~35.5%），15 个 月 时 降 至 15.5%
（95%CI：9.9%~23.6%）［35］。

（2）疫苗接种：接种疫苗可降低重复感染风险。

研究显示未接种疫苗的初始感染者发生重复感染

的风险是接种疫苗者的 2.34 倍［36］。自然感染联合

疫苗接种产生的混合免疫，可对重复感染提供更高

的保护［37］。一项基于加拿大医务人员开展的病例

对照研究显示，未接种疫苗者初始感染 BA.1 亚型

后 3~6 个月内，对再次感染 BA.2 亚型的保护效果为

70%（95%CI：61%~77%）；而在接种 2 或 3 剂新冠病

毒疫苗（BNT162b2 或 mRNA-1273）者中，初始感染

BA.1 亚型后 3~6 个月内，对 BA.2 亚型的保护效果

提高至 96%［38］。一项基于卡塔尔国家数字信息健

康平台开展的病例对照研究分析了自然免疫和/或
疫苗接种对 BA.1 或 BA.2 亚型感染、重症和死亡的

保护效果，结果发现仅初始感染和仅接种 3 剂新冠

病毒疫苗（BNT162b2）对再次感染 BA.2 亚型的保

护 效 果 分 别 为 46.1%（95%CI：39.5%~51.9%）和

52.2%（95%CI：48.1%~55.9%）；而 初 始 感 染 联 合

3 剂疫苗接种对再次感染 BA.2 亚型提供的保护效

果最好，为 77.3%（95%CI：72.4%~81.4%）［39］。

（3）病原变异和免疫逃逸特征：近期 Omicron
变异株 BQ*和 XBB*亚型，尤其是 XBB*亚型在全球

迅速传播。这些新亚型在 RBD 中携带的额外突变

可能导致进一步的免疫逃逸，与此同时，某些变异
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株还表现出增强的 ACE2 受体结合能力。我国学

者对不同免疫背景人群中分离到的抗体进行了中

和测定试验分析［5， 40］，发现当前新冠病毒疫苗（包

括 包 含 BA. 4/5 亚 型 抗 原 的 二 代 mRNA 疫 苗）、

Omicron 变 异 株 近 期 亚 型 感 染 者 血 清（如 BA. 2、

BA.5 和 BF.7 亚型感染）对 BQ*和 XBB*亚型的中和

效果大幅下降，提示基于 BA.5 亚型研发的疫苗以

及近期 Omicron 变异株的感染对于其他亚型的交

叉保护效果很可能不够理想，新的变异株可能推动

新冠病毒感染病例再次激增。但 XBB*亚型能否引

发新一波感染，还要综合考虑不同地区的人群免疫

背景，如既往 Omicron 变异株的感染亚型、感染例

数、感染时间以及人群疫苗接种水平［7］。

（4）年龄和职业：相比老年人群，年轻人重复感

染发生风险更高。一项意大利的研究显示，0~岁和

30~岁人群重复感染风险分别是≥60 岁老年人的

2.00（95%CI：1.53~2.62）倍 和 2.14（95%CI：1.62~
2.86）倍［41］。一项法国的研究显示，18~40 岁组占重

复感染人群的 51.1%，≥60 岁老年人仅占 5.2%［42］。

一项美国的研究显示，重复感染人群中 18~34 岁组

占比最高（37.8%），≥65 岁老年人仅占 7.4%［22］。此

外，医护人员或居住在长期护理机构的居民重复感

染发生率较高。一项印度的研究比较了不同类型

医护工作人员之间重复感染的风险，发现与学生、

行政和/或文秘人员相比，护理人员重复感染发生

风险高 1.96（95%CI：2.47~3.54）倍［43］。一项韩国的

研究表明，居住在长期护理机构的居民，重复感染

发生风险是普通居民的1.72（95%CI：1.64~1.80）倍［44］。

（5）基础疾病：个体的基础免疫和基础疾病状

态均会影响重复感染的发生。研究表明，在既往感

染者中，与免疫正常个体相比，免疫低下的个体（如

孕妇、HIV 感染者和服用免疫抑制药物者），重复感

染的风险增加 1.4~2.2 倍；基础疾病如糖尿病、慢性

肾 脏 疾 病 、癌 症 和 肥 胖 可 将 重 复 感 染 风 险 增 加

60%~150%［15］。

（6）个体防护因素：由于 Omicron 变异株更易

感染上呼吸道细胞，且复制速度很快，感染后上呼

吸道的病毒载量很高，极易通过咳嗽和打喷嚏传

播［45］。近日，WHO 基于最新的证据更新了关于在

社区环境中戴口罩等的建议，表示口罩仍然是对抗

新冠病毒感染的重要工具。鉴于新冠病毒仍在全

球范围内传播，建议无论当地流行状况如何，公众

在特定情况下仍应坚持戴口罩［46］。

2. 重症发生的影响因素：

（1）年龄：老年人是新冠病毒感染后发生重症

的危险人群，对于重复感染也是一样。一项塞尔维

亚队列的研究表明，≥70 岁老年人重复感染发生重

症的风险是<70岁者的7.27（95%CI：4.92~10.76）倍［28］。

（2）自然感染和疫苗接种：与接种疫苗相比，自

然感染免疫对预防重症的效果有限。一项印第安

纳州超 50 万人的队列研究表明，从自然感染或接

种疫苗 30 d 后起，随访 6 个月后，疫苗组全因死亡

风险和住院风险均比自然感染组降低 37%［47］，提示

疫苗在保护重症方面较自然感染存在优势。此外，

自然感染对重症的保护同样随时间推移呈下降趋

势。研究显示初始感染获得对 Omicron 变异株重

复感染住院的保护效果在 6 个月内为 68%，6 个月

后降至 13%［18］。

及时接种疫苗可有效降低重复感染不良结局

的发生。一项英国的研究提示，在新冠病毒重症高

风险人群和<50 岁人群中，接种≥1 剂疫苗可分别将

重复感染住院风险降低 62%（95%CI：39%~74%）和

58%（95%CI：24%~77%）［48］。另一项瑞典的研究表

明，接种 2 剂疫苗可将重复感染住院风险降低 90%
（HR=0.10，95%CI：0.04~0.22）［29］。一项沙特阿拉伯

的研究表明重复感染进入重症加强护理病房的患

者中超 80% 未接种疫苗［15］。综上，研究提示疫苗接

种联合自然感染产生的混合免疫对预防重新感染

住院和重症的效果较好。有研究提示混合免疫对

重症的保护可在较长一段时间内维持在较高水平，

6 个月时完成首次加强接种的混合免疫预防住院或

重症的有效性为 95.3%（95%CI：81.9%~98.9%）［35］。

美国 CDC 建议，新冠病毒感染者在症状出现（无症

状者自确诊之日）3 个月后即可接种疫苗，并呼吁

符合条件者均可接种新冠病毒疫苗，无论既往新冠

病毒感染状况如何［49］。

（3）其他：基础疾病及初始感染时的病情也影

响重复感染的疾病结局。与不存在基础疾病者相

比，存在 1、2 和≥3 种基础疾病者重复感染重症发生

风险分别增加 1.81倍（OR=2.81，95%CI：1.82~4.32）、

4.53 倍（OR=5.53，95%CI：2.97~10.30）和 3.98 倍

（OR=4.98，95%CI：1.54~16.07）。研究显示重复感

染的严重程度与初始感染时的严重程度密切相关。

与初始感染轻症相比，初始感染重症和危重症可增

加重复感染重症发生风险高达 6.35（95%CI：4.84~
11.17）倍和 220.40（95%CI：48.74~1 005.65）倍［28］。
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